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Se reportan dos mordeduras por serpientes der la especie Micrurus ortoni en 
Colombia y una por M. hemprichii en Perú. En dos casos se observó afectación 
neurológica motora leve a moderada y en todos los casos se presentó un marcado 
efecto sensitivo con hiperestesia e hiperalgesia irradiada desde el sitio de la 
mordedura hacia todo el hemicuerpo ipsilateral. Como hallazgo adicional, el único 
paciente que recibió antiveneno (el cual no correspondía con el tipo de 
envenenamiento), desarrolló enfermedad al suero equino a los ocho días de su 
aplicación. Se presentan y discuten los resultados de las pruebas de laboratorio, 
incluyendo un estudio electromiográfico, el registro fotográfico de las 
manifestaciones clínicas y de los agentes causales. 
















Two snakebites by Micrurus ortoni in Colombia and one by M. hemprichii in Peru 
were reported. In two cases mild to moderate motor neurological affections was 
observed and, in all cases, there was a marked sensory effect with hyperesthesia 
and hyperalgesia radiating from the bite site to the entire ipsilateral half-body. As 
an additional finding, the sole patient who received antivenom (which did not 
correspond with the type of poison), developed equine serum sickness eight days 
after its application. The results of laboratory tests are presented and discussed, 
including an electromyographic study, the photographic record of the clinical 
manifestations and the causative agents. 

















Las serpientes conocidas comúnmente como corales pertenecen a la familia 
Elapidae, de la cual se reconocen para Colombia y Perú el género Micrurus con 
aproximadamente 30 y 19 especies respectivamente e Hydrophis con una sola 
especie (Hydrophis platurus) para los dos países (1). Estas serpientes tienen 
dentición proteroglifa, caracterizada por la presencia de un par de colmillos en la 
maxila, muy pequeños, inmóviles, curvados hacia atrás, dotados de un conducto 
semicerrado por donde fluye el veneno (2). En Colombia la gran mayoría de los 
accidentes elapídicos son ocasionados por Micrurus mipartitus y M. dumerilii con 
algunos casos conocidos por M. obscurus y M. surinamensis (3-5) y para el caso 
de Perú no existen reportes de casos por ofidismo Micrúrico hasta el momento 
(6,7). 
Las corales verdaderas y falsas tienen un patrón colorido, donde combinan rojo 
(naranja), amarillo (blanco) y negro. Los anillos negros están presentes en un 
patrón bicolor (M. mipartitus), monadal (M. dumerilii) y en tríada (M. ortoni) (8,9). El 
ofidismo Micrúrico en Colombia es poco frecuente, algunos estudios han reportado 
prevalencia desde menos del 1% al 3,4% (5,6), esto se debe a distintos factores 
dentro de los que se incluyen hábitos secretorios y fosoriales (se adaptan a la vida 
subterránea y excavación), comportamiento no agresivo, colmillos diminutos y 
poca cantidad de veneno inyectable (3-5,9). Este trabajo presenta el primer 
reporte de dos casos de accidente ofídico Micrúrico por M. ortoni para Colombia y 
el primer caso de ofidismo Micrúrico por M. hemprichii en Perú. Estas especies se 
hallan en el piedemonte oriental de la cordillera Oriental de los Andes y en la 




Presentación de caso 1 
En este caso el agente causal de ofidismo fue la especie Micrurus ortoni (Schmidt 
1953), denominada como “coral lombricera occidental” (5,10), con base en el 
registro fotográfico que permitió su identificación (figura 2A), desafortunadamente 
fue incinerada por creencias religiosas. 
Una mujer de 24 años pisó accidentalmente la serpiente y fue mordida en la cara 
interna de la región talar del miembro inferior derecho a las 18:15 horas del 11-09-
2020 en la parte posterior de su casa en el casco urbano de Pajarito, Noreste de 
Boyacá, a 1400 msnm en el piedemonte oriental de la Cordillera Oriental de los 
Andes, cuando jugaba con un perro pequeño. 
La paciente llega al nivel uno de atención médica (centro de salud básico) a los 30 
minutos del accidente ofídico, refiriendo dolor intenso en la extremidad afectada, 
irradiado a región lumbar, sensación de parestesias generalizadas y cefalea 
intensa. El acompañante enseñó la fotografía al médico quien determina que no 
era una serpiente venenosa y canalizó una vena periférica. 
El examen físico presentó Tensión Arterial: 100/51 mm Hg, Frecuencia Cardíaca: 
115 lpm, Frecuencia Respiratoria: 17 rpm, Saturación de O2: 89%, Temperatura: 
36.0 ºC, Peso: 64 kg, Talla: 163 cms. IMC: 24 kg/m2. Se encontraba alerta, agitada 
y ansiosa con pupilas isocóricas y foto-reactivas, ligeramente midriáticas sin 
compromiso de pares craneales y con taquicardia sinusal a la auscultación 
cardiaca, pulmones, abdomen y tracto génito-urinario: normales. A nivel del tendón 
de Aquiles en el borde externo se aprecian dos lesiones puntiformes distanciadas 
6,1 mm entre sí con ligero eritema perilesional (figura 3A), hiperestesia en cara 
interna de la pierna y muslo sin compromiso motor. 
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El dolor a los 20 minutos era intenso y presentó ligera dificultad respiratoria. El 
médico decide aplicar 2 viales de antiveneno (AV) Bothrópico-Crotálico-Lachésico 
liofilizado de laboratorios Probiol® Lote (Lote AP 009 I 19-V) y a las 18:45 Hrs. en 
ese momento su T.A. era de: 195/150 mm Hg y presentaba ligera taquicardia. Se 
ordenó un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) no 
especificado en la historia clínica, vía sublingual (SL), revirtiendo el episodio 
hipertensivo y Dipirona 2 g IV sin mejoría del dolor. Se realizó lavado de la herida 
con solución salina 0.9% y jabón quirúrgico. Se trasladó a nivel II en Sogamoso, 
Boyacá donde llega a las tres horas de viaje con signos vitales estables SO2: 94%, 
no hay compromiso de pares craneales ni compromiso motor. Persiste dolor 
intenso en la región talar lesionada irradiado a toda la extremidad y región lumbar 
derecha. Pulsos periféricos presentes, llenado capilar 2”. Ligera hiporreflexia 
patelar derecha ++, izquierda ++++. Le inician gastro-protección con Ranitidina IV 
50 mg cada 12 h., Metoclopramida IV 10 mg cada 12 h., continúa con Dipirona 2 g, 
se inicia Penicilina Cristalina 5.000.000 UI IV cada 4 h. e Hidrocortisona 200 mg IV 
una sola dosis.  
Un médico anotó en la Historia de Urgencias: “…se obtiene imagen fotográfica del 
animal cabeza redonda, anillos pares (sic), identificada como coral no venenosa, 
se inicia hidratación...” Suspende Dipirona e inicia Acetaminofén 1 g VO cada 6 
horas, se ordenan paraclínicos y hospitalización (cuadro 1). 
A las 18 horas del accidente la paciente refiere odinofagia moderada y disgeusia: 
“todo lo que como, me sabe a ají”. Saturación 94% al ambiente. El dolor persiste 
intenso. Otro médico anotó en la Historia: “se confirma especie de animal por 
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fotografía, coral no venenosa” reinicia Dipirona, suspende Penicilina e inicia 
Cefazolina y, considera egreso hospitalario.  
A las 25 horas el dolor es muy intenso y se le aplican 75 mg de Diclofenaco IV 
dosis única, por cuenta de Enfermería “frente a insistencia de la paciente”. Los 
familiares solicitan traslado a nivel tres e ingresa a la Clínica Los Andes en Tunja 
(Boyacá) habiendo transcurrido 48 horas desde el evento y por primera vez se 
acepta el diagnóstico de accidente Micrúrico por M. ortoni. 
La paciente presentó ligera facies de Rosenfeld con leve ptosis palpebral bilateral 
por paresia de la rama superior del III par craneal (figuras 3B y C), tiene bradilalia 
con parestesia en la lengua y ligera disfagia por compromiso del IX par 
(Glosofaríngeo) sin progresar a la afección de pares X (Vago), XI (Accesorio) y XII 
(Hipogloso). Se ordenan nuevos paraclínicos (cuadro 2). A pesar del manejo 
médico,  continúa presentando una hiperalgesia e hiperestesia severas en el área 
de la mordedura en miembro inferior derecho a nivel del tendón de Aquiles y el 
talón (L5), nervio sural (S1), musculo-cutáneo (L2, a L4) siguiendo un curso 
ascendente ipsilateral hacia la región lumbosacra por estimulación de las raíces 
sensitivas L1 a S5, hiperestesia de T1 a T12, hiperestesia de hombro (nervio axilar, 
ramas C5, C6), región anterolateral del brazo y antebrazo (nervio radial, intercosto-
braquial y braquial mediano ramas C5 a T1), parestesias en el hallux derecho y 
dedos de la mano derecha (C6, C7, C8) (11). A raíz del intenso dolor, el servicio de 
Medicina Interna ordena estudios con Doppler venoso y Dímero D (DD) para 
descartar trombosis venosa profunda (TVP), los cuales fueron normales y se 
practicó electromiografía de las 4 extremidades que fue compatible con hallazgos 
de “neuropatía axonal motora y axono-mielínica sensitiva en medianos y mielínica 
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motora-sensitiva de tibial posterior derecho de carácter leve a moderado”. Estos 
hallazgos se consideraron secundarios a neurotoxicidad del veneno de M. ortoni, 
se inició manejo con Pregabalina y terapia física, evidenciando leve disminución 
de síntomas.  
Al séptimo día de hospitalización, la paciente presentó exantema de localización 
en pies, muslos y cara, asociado a prurito intenso y disnea leve (figura 3D). Se 
diagnosticó como una Enfermedad del Suero secundaria al uso del antiveneno 
polivalente de origen equino y se trató con Hidrocortisona 100 mg IV cada ocho 
horas por tres días y Difenhidramina 50 mg VO cada 8 horas por cinco días con 
mejoría del cuadro. Por adecuada evolución clínica con desaparición del cuadro 
neurológico (figuras 3E y F), se ordena alta al noveno día con terapia física y 
pregabalina. 
Presentación de caso 2 
Una mujer de 19 años fue mordida por una M. ortoni (figura 2B) al pisarla 
accidentalmente en la cocina de su casa en el casco urbano de Cartagena del 
Chairá, Caquetá (Colombia) a 350 msnm en la margen derecha del río Caguán en 
la Amazonía, el 30-11-2020 a las 18:30 Hrs. El animal estaba debajo de un 
plástico oscuro. Existen dos lagos artificiales cerca de la casa y a la víspera del 
accidente, la población estaba fuertemente inundada por desbordamiento del río 
Caguán debido al intenso invierno.  
La paciente estaba descalza y fue mordida en el borde externo de la falange distal 
del hallux del pie izquierdo (figura 4), presentando dolor intenso y continuo, 
irradiado al pie y la pierna hasta la rodilla con sensación de quemadura.  
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De inmediato acude al nivel 1 donde le canalizan vena periférica y le inician 
hidratación parenteral. Al examen solo encuentran las pequeñas marcas de los 
colmillos sin ningún otro signo, pero la remiten al nivel 2 en Florencia Caquetá por 
el intenso dolor que no cedió a la aplicación de Tramadol IV. El dolor a las 2 horas 
era intermitente y poco a poco fue cediendo hasta desaparecer en tres horas 
aproximadamente. Según los médicos, la serpiente no era una Micrurus sino una 
falsa coral.  
Al examen físico presentó tensión arterial: 120/80 mm Hg, Frecuencia Cardíaca: 
75 lpm, Frecuencia Respiratoria: 20 rpm, Saturación de O2: 95%. No refiere signos 
de neurotoxicidad motora ni alteraciones de pares craneales, el resto del examen 
era negativo. Le toman paraclínicos a las 18 horas de evolución (cuadro 3). Un 
uroanálisis mostró contaminación por menstruación. Se ordena tratamiento del 
dolor con Acetaminofén: 500 mg VO cada 6 h., Dipirona: 1 g IV cada 8 h., 
Tramadol 25 mg IV cada 6 h., Ampicilina/Sulbactam 3 g IV cada 8 h. y Lactato de 
Ringer 500 ml: 70 ml/h. Se ordena salida con Acetaminofén 1 g VO cada 8 h. por 7 
días, Cefalexina 500 mg VO cada 8 h. por 7 días y Naproxeno 250 mg cada 8 h. 
por 7 días. 
Presentación de caso 3 
Este caso fue conocido por los autores ya que él herpetólogo William W. Lamar de 
The University of Texas at Tyler Graduate School estableció el enlace entre el 
paciente y el Doctor Santiago Ayerbe buscando una orientación con el caso ya 
que había ocurrido en un área latinoamericana. Un hombre de 44 años, mordido el 
27-06-2010 a las 15:50 Hrs. en la estación biológica “Los Amigos”, Madre de Dios, 
en la Amazonía del Perú por una M. hemprichii, denominada “coral lombricera 
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occidental” (5, 12, 20) (figura 2C). Mordedura en el borde interno de la falange 
distal del pulgar derecho mientras le tomaba fotografías. Ambos colmillos 
penetraron la piel. La distancia entre los colmillos se estimó entre 6 – 7 mm (figura 
5).  
A continuación, aparece la evolución del cuadro según los datos suministrados por 
el paciente, quien los tiene anotados, pues no le entregaron la epicrisis. Las cifras 
anotadas corresponden al tiempo en minutos/horas post mordedura. 
+:10’ Inicio del dolor y ligero edema en el pulgar derecho. 
+:45’ Entumecimiento y dolor moderado en antebrazo derecho y linfadenitis 
regional durante 45’.  
+3 h 10’ hipoestesia moderada y entumecimiento facial similar al efecto producido 
por anestesia local con Novocaína. El síntoma duró 45’. 
+4 h El dolor en el dedo que había sido intermitente, ahora se torna severo en 
todo el dedo y en oleadas por cerca de 30’.  
+7 h El dolor ha disminuido notablemente. A las 06:00 horas del 28 de junio, no 
hay dolor ni edema. 
Aproximadamente a las 12:00 horas del 29 de junio refiere dolor difuso en todo el 
cuerpo similar al de un resfriado común y se palpa adenopatía dolorosa en la parte 
lateral derecha del cuello. Este cuadro duró ocho horas. No se presentaron más 
síntomas. 
El paciente fue evacuado de la Estación Biológica hacia un hospital en Puerto 
Maldonado, cerca de la medianoche del día del evento y la Doctora que lo atendió, 
se negó a creer que había sido mordido por una Micrurus pues tenía otro concepto 
sobre el patrón de estas serpientes, desconocía el agente causal, M. hemprichii y 
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la evolución clínica del paciente tampoco encajaba dentro del cuadro clínico 
clásico para ofidismo Micrúrico. Por otra parte, la médica desestimó la 
identificación positiva de la serpiente, hecha por un herpetólogo de reconocida 
trayectoria internacional. Esta situación generó desconcierto en el paciente. Le 
tomaron una muestra de sangre y aplicaron Tetanol. Fue enviado a un hotel donde 
lo examinaron cada 30 minutos por si empeoraba hasta la mañana del 30 de junio 
cuando le dieron de alta.  
Consideraciones éticas 
Se garantizó la confidencialidad de la información, según lo estipulado en la Ley 
1273 del 2009 y la Ley 1266 del mismo año. Cada paciente consintió la 
publicación de su caso y el uso de fotografías. 
Discusión 
En Colombia y Perú el accidente ofídico es considerado un problema de salud 
pública de reporte obligatorio, ya que por su diversidad de ecosistemas y su clima 
permiten albergar muchas especies de serpientes, dentro de las cuales se 
encuentran dos familias de serpientes venenosas: Viperidae y Elapidae. Las 
familias Colubridae y Dipsadidae tienen algunas serpientes con dentición 
opistoglifa y son potencialmente venenosas, aunque no letales (5). 
En un estudio de los venenos de ocho corales Amazónicas y una de 
Norteamérica, se encontró que el veneno de M. hemprichii ocupa el sexto lugar en 
letalidad con una DL50 de 2,35 mg/kg (47μg/ratón de 18-22 g), con actividad 
específica de Fosfolipasa A2 de 24nm/min/μg de veneno, relacionada con 
neurotoxicidad y actividad proteolítica. En cambio, ocupa el tercer lugar en 
actividad de hialuronidasa, casi igual al observado en M. lemniscatus (12). En otro 
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estudio la DL50 varío entre 1,41 – 3,4 mg/kg, vía intraperitoneal e intramuscular 
respectivamente (Ẋ = 2,4 mg/kg) ocupando el tercer lugar después de M. 
surinamensis y M. lemniscatus (13). El antiveneno Anticoral fabricado por el 
Instituto Butantán (Brasil) demostró buena capacidad para neutralizar moderada 
del efecto de la Fosfolipasa A2, la actividad proteolítica y de hialuronidasa del 
veneno de M. hemprichii (12). 
De acuerdo con la sintomatología de los pacientes, el cuadro clínico de éstos, no 
progresó a parálisis fláccida respiratoria y periférica, debido quizás a que el 
veneno de M. ortoni es uno de los menos potentes como se demostró en el 
estudio comparativo con ocho venenos de corales amazónicas (6). Por ello, se 
deduce que su contenido de α-neurotoxinas es bajo en esta especie y tiene 
predominio de acción en las fibras neurosensoriales llegando por una vía diferente 
pues su diseminación no fue global sino ascendente e ipsilateral a la lesión sin 
manifestaciones en el hemicuerpo contralateral. En este estudio no se comprobó 
efecto miotóxico descrito para M. ortoni (6). Así mismo, no se han reportado 
alteraciones de la coagulación descritas en Micrurus spp. de Norteamérica y 
Venezuela (14).  
El veneno de Micrurus tiene actividad neurotóxica potente y algunas especies 
pueden tener actividad miotóxica y/o hemolítica escasas o ausentes. Las 
neurotoxinas interfieren en la transmisión colinérgica en el sistema nervioso 
periférico y en la unión neuromuscular. Se distinguen tres tipos de neurotoxinas: α-
neurotoxinas, κ-neurotoxinas y muscarinotoxinas. Las α-neurotoxinas son tri-
digitotoxinas que inhiben la acetilcolina y bloquean la unión postsináptica 
neuromuscular 15 a 20 veces más que la dextro-tubocurarina en los receptores α-
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1n-ACh y son pobremente reversibles a la Neostigmina (15,16). Actualmente se 
han identificado nuevas neurotoxinas del tipo tri-digitotoxinas en venenos de M. 
mipartitus y M. dumerilii con actividad no letal para ratones y que marcan 
diferencias filogenéticas importantes entre estas especies (17,18), sin embargo, no 
hay estudios sobre la proteómica del veneno de M. hemprichii y M. ortoni que 
pudiesen explicar la baja toxicidad en el veneno de M. hemprichii y M. ortoni ni su 
efecto predominantemente sensitivo. 
Los accidentes ofídicos por serpientes del género Micrurus se caracterizan por la 
ausencia de efectos patológicos locales y de la coagulación, y por el predominio 
de la actividad de neurotoxinas que bloquean las uniones neuromusculares a nivel 
pre y postsináptico (14). Se ha descrito miotoxicidad en dos especies de corales 
amazónicas incluyendo un caso de M. hemprichii (12) y efectos miotóxicos 
experimentales en once especies de Micrurus (19) así como alteraciones de la 
coagulación sanguínea en dos especies de Micrurus de Norteamérica y una de 
Sudamérica (14), pero estas actividades no son comunes a la gran mayoría de los 
venenos de este género de serpientes. 
El cuadro clínico por Micrurus, clásicamente se caracteriza por parálisis de pares 
craneales con paro respiratorio asociado a parálisis fláccida de los músculos 
intercostales y del diafragma, así como los músculos de todo el cuerpo. No existen 
cambios inflamatorios locales y dentro del cuadro clínico también pueden 
presentarse: dolor leve, parestesia local, el cual el paciente lo puede describir 
como un “hormigueo o adormecimiento”, sensación de picazón, ardor, quemadura 
o prurito según lo determinado con base en la experiencia de intención de casos y 
16 
 
estudios realizados(3); estos síntomas son pasajeros como se evidencio en los 
casos 1 y 3. 
Generalmente, los síntomas por envenenamiento suelen aparecer alrededor de 
una hora después de la mordedura, pero si no hay signos a las seis horas, lo más 
seguro es que se trate de una mordedura en seco, lo cual es relativamente 
frecuente cuando la serpiente muerde sobre una superficie plana como el dorso de 
la mano o el pie, pues raras veces logra abrir sus fauces a más de 45º y en este 
caso no se aplica antiveneno (5). 
En el primer y tercer casos idealmente debió utilizarse el AV Anti-coral del Instituto 
Butantán (São Paulo, Brasil) que ha demostrado ser parcialmente efectivo por 
tener inmunidad cruzada inmunoquímica con veneno de M. hemprichii, a una dosis 
de cinco viales pues solo presentó síndrome miasténico leve y dolor sin progresión 
a parálisis respiratoria (20). El segundo caso no requería AV.  
De acuerdo con los accidentes Micrúricos aquí presentados, se puede evidenciar 
que el primer caso cursó con la sintomatología típica del ofidismo Micrúrico leve 
desde el punto de vista de compromiso motor (5,9) pues el cuadro predominante 
fue de dolor intenso (hiperalgesia e hiperestesia) que solo se observa en 9.3% de 
los casos (20) y con el transcurrir del tiempo hubo hipoestesia, indicando que al 
comienzo estaba actuando la toxina en las terminales neuro-sensitivas. En este 
caso, se presentó una emergencia hipertensiva severa para la edad de la 
paciente, post transfusión del AV, hecho no descrito en otros casos de Ofidismo 
Micrúrico, que revirtió con un inhibidor de la ECA no especificado, administrado vía 
SL. Creemos que la emergencia hipertensiva se debió a liberación de 
catecolaminas por el stress y la angustia de la paciente. 
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Llama la atención que en el primer y tercer caso el dolor se presentó en el 
hemicuerpo ipsilateral a la zona de la mordedura, es decir que la neurotoxina 
responsable de la hiperalgesia se diseminó al parecer por vía linfática subcutánea. 
Este cuadro está dado parcialmente por un compromiso motor evidenciado en la 
electromiografía donde se encontró neuropatía axonal motora y axono-mielínica 
sensitiva en medianos y mielínica motora sensitiva de tibial posterior derecho de 
carácter leve a moderado. Pero clínicamente solo se observó una discreta ptosis 
palpebral en el primer caso, que no progresó a los otros pares craneales ni a los 
intercostales y nervios periféricos. Los paraclínicos realizados: hemograma con 
ligera leucocitosis en el primer caso y normal en el segundo, función renal 
conservada, tiempos de coagulación, CPK total, CPK MB, función hepática fueron 
normales, natremia y kalemia normales, es decir no hubo evidencia de 
hemotoxicidad ni miotoxicidad (cuadros 1, 2 y 3) con la salvedad que 
desconocemos los paraclínicos en el tercer caso. 
En los niveles I y II de atención, se observó desconocimiento del agente causal en 
los tres casos (M. hemprichii y M. ortoni), de su veneno y los grados de 
envenenamiento por parte del cuerpo médico, pues recibió un antiveneno (AV) 
que no estaba indicado para elápidos (corales) sino para tres géneros de vipéridos 
(víboras), cuyos venenos son completamente diferentes y no presentan ninguna 
reactividad cruzada con el veneno Micrúrico. Se ordenó pregabalina como 
analgésico demostrando alguna efectividad, al parecer porque este medicamento 
anticonvulsivante y analgésico actúa bloqueando el [Ca++] en la unión presináptica 
y las α-neurotoxinas del veneno Micrúrico que producen un bloqueo nicotínico de 
los receptores ionotrópicos de la acetilcolina, actúan en la unión postsináptica 
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(13,14). Sin embargo, este medicamento potencializa el cuadro de bloqueo 
neuromuscular, por ello, la respuesta al dolor no fue tan efectiva. Aunque en el 
dolor observado en ofidismo Bothrópico, se indica el uso de Dipirona, un inhibidor 
de la ciclooxigenasa, precursora de las prostaglandinas, en este caso, no 
demostró ser activo ni tampoco el Diclofenaco pues no había un cuadro 
inflamatorio y eso se confirmó con la ausencia de proteína C reactiva.  
Consideramos que en los casos 1 y 3 debió emplearse Tramadol, el cual, a pesar 
de actuar como un opioide, tiene menor riesgo de depresión respiratoria y es un 
potente analgésico como se vio en el segundo caso. Para reducir el efecto 
colateral a las globulinas de origen equino (cefalea, escalofríos, hiperemia 
conjuntival, etc.), se recomienda con base en la experiencia de tratamiento, aplicar 
un antihistamínico como Hidroxicina, Clemastina o Difenhidramina, 15 minutos 
antes de aplicar el antiveneno. El uso de esteroides solo lo recomendamos para el 
manejo de la enfermedad del suero (5). 
Conclusiones 
El cuadro clínico de los tres pacientes no progresó a parálisis fláccida respiratoria 
y periférica, tal vez relacionado al bajo efecto letal del veneno de M. ortoni como 
se demuestra en estudios de corales amazónicas. Se deduce que el contenido de 
α-neurotoxinas es bajo en esta especie y tiene predominio de acción en las fibras 
neurosensoriales llegando por una vía diferente pues su diseminación no fue 
global sino ascendente e ipsilateral a la lesión sin manifestaciones en el 
hemicuerpo contralateral. No se comprobó efecto miotóxico descrito para M. ortoni 
ni alteraciones de la coagulación descritas en Micrurus spp. de Norteamérica y 
Venezuela. El manejo, aunque oportuno, presentó fallas terapéuticas con el uso 
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de antiveneno y, en los tres casos hubo desconocimiento de la especie causal y 
su sintomatología por parte del cuerpo médico. Por tal razón se insiste en 
implementar la cátedra de Toxinología en las universidades, ya que la 
biodiversidad de especies animales y vegetales es grande en el neotrópico y así 
mismo, se sigue observando que persiste el desconocimiento por parte del 
personal de la salud para tratar esta enfermedad desatendida, que afecta a la 
población de bajos recursos, siempre vulnerable al efecto de los venenos de 
origen natural, entre otros por lo que es necesario consultar con centros 
especializados o experts que apoyen en la correcta identificación. La Neurografía 
motora y sensitiva y la electromiografía demuestran ser de gran utilidad en el 
manejo de los pacientes con accidente Micrúrico, permitiendo hacer una 
correlación apropiada con la clínica, demostrando el grado y el lugar de afectación 
motora y sensitiva. En este estudio se confirma una vez más, que esta clase de 
ofidismo se puede tratar adecuadamente mediante el manejo sintomático. El 
antiveneno Anti-Micrúrico apropiado, solo sirve si se aplica en las primeras tres o 
cuatro horas del accidente, luego ya es inefectivo pues las neurotoxinas de bajo 
peso molecular se fijan velozmente en las placas neuro-motoras y sensitivas 
donde será metabolizado sin dejar secuelas graves. De nuevo se sigue 
observando la aparición de enfermedad del suero y reacciones colaterales 
importantes con el uso de algunos antivenenos de origen equino (21). Los tres 
pacientes, al no recibir AV específico para Micrurus spp. deben haber desarrollado 
inmunidad natural contra el veneno de M. ortoni y M. hemprichii; sería interesante 
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Cuadro 1. Paraclínicos – Hospital nivel 2 Regional de Sogamoso (Boyacá). 
ESTUDIO RESULTADO 
Hemograma Leucocitos: 14.82x103/mm3, Neutrófilos: 90%, 
Linfocitos: 10%, Hb:14.6 g/dl, Hct: 43.6%, 
Plaquetas:283x103/mm3 
Enzimas musculares CK Total: 105 U/L 
Perfil Metabólico Glicemia: 88 md/dl 
Función Renal Creatinina Sérica: 0.99 mg/ml, 
B.U.N.: 10.05 mg/dl 
Proteína C Reactiva 0 mg/L 
Electrolitos [Na+]: 139 mmol/L, [K+]: 3.5 mmol/L 
 
Cuadro 2. Paraclínicos – Clínica nivel 3 Los Andes de Tunja (Boyacá). 
ESTUDIO RESULTADO 
Hemograma Leucocitos:9.9x103/mm3, Hb:14.2 g/dl, 
Plaquetas:271x103/mm3 
Enzimas musculares CK Total: 83 U/L, CK(MB): 7U/L 
Función Hepática TGO: 15.3 UK/L, TGP: 12.8 UK/L, 
Bilirrubina Total: 0.47 mg/dl, B. Directa: 
0.20, B. Indirecta: 0.27 
Función Renal Creatinina Sérica: 0.87 mg/ml, 
B.U.N.: 6 mg/dl 
Reactante para daño tisular LDH: 271 U/L 
Reactante para trombosis venosa profunda Dímero D: 0.56 μg/ml 
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Tiempos de Coagulación PT: 12.5”/12.2” PTT:26.6”/26.3” INR: 
1.13” 
Ecografía Abdominal Total Hallazgos Normales 
Doppler Venoso Miembro Inferior Derecho Edemas de tejidos blandos, negativo 
para Trombosis Venosa Profunda 
Radiografía de Tórax Normal  






Cuadro 3. Paraclínicos – Clínica nivel 2 Medilaser S.A. de Florencia (Caquetá). 
ESTUDIO RESULTADO 






Proteína C Reactiva 3,5 mg/l 
















Figura 1. Primeros registros de accidente ofídico por las especies Micrurus ortoni 





Figura 2. Especies involucradas en accidentes ofídicos en Colombia y Perú. A. 
Micrurus ortoni. Pajarito, Boyacá (Colombia), B. Micrurus ortoni. Cartagena del 
Chairá, Caquetá (Colombia), C. Micrurus hemprichii. Estación Biológica Los 
Amigos, Madre de Dios, (Perú). Fotografías: Juan Carlos Suárez Porres (A), 





Figura 3. Ofidismo Micrúrico por M. ortoni (Pajarito). A. Área de Mordedura B. 
Facies Rosenfeld. C. Paresia III Par, D. Séptimo día, enfermedad del Suero, E. 
Octavo día, facies normal y F. Octavo día, eritema facial. Fotografías: Gloria 






Figura 4. Ofidismo Micrúrico por M. ortoni (Cartagena del Chairá). Mordedura en el 
hallux del pie izquierdo. Fotografía: Fiorella Escobar Holguín. 
 
 
Figura 5. Ofidismo Micrúrico por M. hemprichii (Estación Biológica Los Amigos) 
Marcas de la mordedura en el pulgar de la mano derecha. Fotografía: Timothy D. 
Pyne. 
